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Latar Belakang : Stunting merupakan penyakit malnutrisi kronis yang menjadi 
perhatian global termasuk di Indonesia karena mempunyai banyak dampak negatif 
dalam jangka panjang maupun jangka pendek. 
Tujuan : Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara 
kejadian stunting dengan perkembangan anak dan frekuensi terjadinya penyakit 
infeksi balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul. 
Metode : Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif yang menggunakan 
rancangan penelitian cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa Argodadi, 
Kecamatan Sedayu Kabupaten Bantul dengan subjek balita stunting usia 3 – 60 
bulan sebanyak 77 anak. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu microtoise, 
infantometer, WHO Antro 2010, dan kuesioner yang terdiri dari kuesioner data 
demografi, kuesioner praskrining perkembangan (KPSP) serta kuesioner penyakit 
infeksi. Analisa data yang digunakan untuk mengetahui hubungan stunting dengan 
perkembangan anak dan frekuensi terjadinya penyakit infeksi yaitu dengan uji 
Korelasi Rank Spearman. 
Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada bermakna hubungan 
antara stunting dengan perkembangan anak (p=0.000) dan frekuensi terjadinya 
penyait infeksi pada balita (p=0.000). Dalam aspek perkembangan, stunting 
berhubungan dengan perkembangan motorik halus (p=0.001) dan sosialisasi serta 
kemandirian (p=0.049) namun tidak berhubungan dengan perkembangan motorik 
kasar (p=0.075) dan perkembangan bicara dan bahasa (p=0.266). Dalam aspek 
frekuensi terjadinya penyakit infeksi, stunting hanya berhubungan dengan frekuensi 
terjadinya diare (p=0.001), namun tidak berhubungan dengan frekuensi terjadinya 
ISPA (p=0.069), Infeksi Cacing (p=0.157) dan Malaria (p=0.377). 
Kesimpulan : Stunting berhubungan dengan perkembangan anak dan frekuensi 
terjadinya penyakit infeksi pada balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul. 
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RELATIONSHIP BETWEEN STUNTING WITH CHILD DEVELOPMENT 
AND FREQUENCY OF OCCURRENCE OF INFECTIOUS DISEASES IN 
TODDLER IN ARGODADI VILLAGE, SEDAYU SUBDISTRICT, BANTUL 
REGENCY 




Background : Stunting is a chronic malnutrition which is a global concern 
including in Indonesia because it has many negative impacts in the long-term and 
short-term..  
Objective : The purpose of this study is to determine the relationship between the 
incidence of stunting with child development and the frequency of occurrence of 
infectious diseases in toddler in Argodadi Village, Sedayu Subdistrict, Bantul 
Regency. 
Method : The type of research is a quantitative research that uses a cross sectional 
study design. This research was conducted in Argodadi Village, Sedayu Subdistrict, 
Bantul Regency by involving stunting toddlers aged 3 – 60 months as many as 77 
children as subjects. The research instrument that included in this research are 
microtoise, infantometer, WHO Antro Z-Score 2010, and questionnaire consisting 
of a demographic data questionnaire, a pre-screening developmental questionnaire 
(KPSP) and an infectious disease questionnaire. The data analysis method were 
used to determine the relationship between stunting with child development and the 
frequency of occurrence of infection diseases in toddlers was used a Spearman 
Rank Correlation Test. 
Result : The result showed that there was a significant relationship between 
stunting and child development (p=0.000) and the frequency of occurrence of 
infectious diseases in toddler (p=0.000). In the aspect of development, stunting is 
related to fine motor development (p=0.001) and socialization and independence 
development (p=0.049) but not related to gross motor development (p=0.075) and 
speech and language development (p=0.266). In the aspect of frequency of 
occurrence of infection diseases, stunting was only related to the frequency of 
occurrence of diarrhea (p=0.001), but not related to the frequency of ARI (Accute 
Respiratory Infection) (0.557), helminthiasis (p=0.123) and Malaria (p=0.390). 
Conclusion : Stunting was related to child development and frequency of 
occurrence of infectious diseases in toddler in Argodadi Village, Sedayu 
Subdistrict, Bantul Regency. 
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A. Latar Belakang 
Stunting atau balita pendek merupakan penyakit malnutrisi kronis yang ditandai 
dengan z – score tinggi badan dibandingkan umur (TB/U) kurang dari - 2 standar 
deviasi (SD) menurut standar yang di tetapkan World Health Organization (WHO) 
(1). Stunting pada balita harus mendapatkan perhatian khusus karena merupakan 
salah satu dari banyak prioritas pembangunan kesehatan yang secara global 
tercantum dalam tujuan ke – 2 Sustainable Developmental Goals (SGDs) dan secara 
nasional tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) Tahun 
2020 – 2024 (2).  
Menurut laporan WHO pada tahun 2017, secara global 22% anak balita yaitu 
sekitar 151 juta anak mengalami stunting, dimana tiga perempat dari anak – anak 
tersebut tinggal di Asia Tenggara atau Afrika (3). Sementara untuk tingkat Asia, 
Indonesia urutan kelima prevalensi stunting tertinggi pada tahun 2010 – 2016 (4). 
Pada tahun 2016 Global Nutrition Report melaporkan bahwa Indonesia mendapat 
peringkat 108 dari 132 negara di dunia.(1). Menurut Riskesdas 2018, di Indonesia 
untuk skala nasional prevalensi balita stunting 30,8% dimana terjadi penurunan 
sebanyak 6,4% dibandingkan tahun 2016 yang mencapai 37,2% (5). Namun 
menurut WHO meskipun mengalami penurunan jika masalah stunting di suatu 






















Di Provinsi DI Yoyakarta berdasarkan data yang didapatkan dari Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Kemenkes RI 2019 prevalensi 
stunting mencapai 21,4% (6). 
Masalah stunting  dapat menyebabkan dampak buruk dalam jangka pendek dan 
jangka panjang. Menurut WHO dampak jangka pendek stunting adalah gangguan 
perkembangan kognitif, motorik dan bahasa serta meningkatnya mortalitas dan 
morbiditas (7). Dampak adanya gangguan kognitif menyebabkan anak mengalami 
penurunan fungsi sistem saraf  yang menyebabkan  rendahnya kecerdasan anak dan 
menurunnya kemampuan belajar sehingga kemampuan motorik dan bahasapun ikut 
menurun. (8). Ketika kecerdasan dan kemampuan belajar anak rendah, anak akan 
sulit untuk belajar dan mengingat bahasa dimana bahasa digunakan untuk 
mendukung perkembangan sosial. Selain itu stunting juga menyebabkan terjadinya 
penurunan kemampuan motorik ini biasanya di tunjukan dengan penurunan 
kekuatan otot dan lambatnya kematangan fungsi otot sehingga tugas perkembangan 
motorik sesuai usianya belum dapat dicapai (8). 
Dampak jangka panjang yang muncul akibat stunting adalah penurunan 
kemampuan fungsi kognitif dan rendahnya prestasi belajar ,imunitas yang melemah 
sehingga rentan tekena penyakit infeksi dan berisiko tinggi terserang penyakit 
degeneratif, obesitas maupun gangguan reproduksi serta dapat berdampak 
terhadapnya rendahnya produkifitas ekonomi (7). Anak dengan stunting juga 
cenderung lebih mudah tertular penyakit infeksi karena kekebalan tubuh yang 






















diibaratkan sebagai hubungan yang saling mempengaruhi satu sama lain atau 
lingkaran setan (vicious cycle). Seseorang yang mengalami penyakit infeksi akan 
rentan mengalami malnutrisi karena nafsu makan berkurang sehingga akan 
menyebabkan lambatnya pertumbuhan dan perkembangan yang menyebabkan 
stunting pada akhir fasenya. Begitupun sebaliknya stunting atau malnutrisi kronis 
dapat menyebabkan melemahnya kekebalan tubuh sehingga akan menyebabkan 
anak mudah terserang oleh infeksi seperti diare, ISPA, dan pneumonia (10). 
Beberapa penelitian menampilkan bahwa balita dengan stunting cenderung 
memiliki tingkat kognitif yang rendah, perkembangan motorik dan bahasa yang 
lambat serta lebih mudah terserang penyakit infeksi. Pada penelitian yang dilakukan 
Arini pada tahun 2019 dengan menggunakan instrumen lembar observasi DDST 
menemukan bahwa semakin buruk derajat stunting maka anak dapat mengalami 
gangguan keterlambatan kognitif dan motorik semakin parah (11). Sesuai penelitian 
Sri pada tahun 2018 balita usia 3 – 5 tahun yang mengalami stunting cenderung 
mengalami pertumbuhan fisik yang yang lambat sehingga dapat mempengaruhi 
perkembangan sel-sel syaraf yang membuat fungsi motorik, kecerdasan, serta 
respon sosial pada balita buruk.(4)  
Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Ema pada tahun 2018 dengan 
menggunakan instrumen Denver II didapatkan bawasanya stunting tidak 
mempengaruhi keterlambatan perkembangan sosial, motorik, kognitif dan bahasa 
karena orang tua dapat memberikan stimulasi yang dapat mendukung 






















pada tahun 2017 menunjukkan bawasannya insiden diare lebih banyak dan sering 
terjadi pada anak dengan status gizi yang buruk salah satunya stunting. Hal ini 
terjadi akibat status nutrisi anak dengan stunting itu kurang sehingga menyebabkan 
penurunan reaksi kekebalan tubuh yang menyebabkan kemampuan untuk 
mempertahankan diri dari serangan infeksi turun (13). Namun pada penelitian lain 
yang dilakukan Agustina  pada tahun 2017 didapatkan hasil bawasanya stunting 
dapat meningkatkan frekuensi dan durasi terjadinya penyakit ISPA namun tidak 
pada penyakit diare dan pneumonia pada anak usia 24 – 59 bulan, hal ini dapat 
diartikan bahwa anak dengan stunting lebih rentan terhadp penyakit ISPA.(10) 
Berdasarkan studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul di 
temukan ada 10 lokasi khusus (lokus) stunting dimana salah satunya terdapat di 
Desa Argodadi Sedayu Bantul. Kemudian hasil studi pendahuluan di Puskesmas 
Sedayu II, di lokus stunting desa Argodadi Sedayu Bantul ini di temukan kurang 
lebih 77 balita terindikasi stunting. Menurut beberapa ibu yang memiliki balita 
stunting , perkembangan anak dengan stunting relatif lambat dari balita lain, seperti 
terlambat berjalan dan berbicara. Kemudian beberapa ibu juga menyampaikan 
bawasanya anak dengan stunting lebih sering tertular penyakit infeksi seperti ISPA 
dan diare. 
Pada umumnya peneliti – peneliti terdahulu hanya meneliti bagian dari 
perkembangan anak secara terpisah – pisah dan hasilnyapun masih bervariasi. 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik pada topik penelitian ini 






















perkembangan secara komprehensif mencakup perkembangan kognitif, motorik, 
sosial dan bahasa serta dampak terhadap morbiditas melalui frekuensi terjadinya 
sakit akibat penyakit infeksi.  
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka, rumusan masalah yang muncul pada 
penelitian ini yaitu apakah ada hubungan antara stunting dengan perkembangan 
anak dan frekuensi sakit balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Secara umum tujuan dilakukan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
hubungan antara kejadian stunting dengan perkembangan anak dan frekuensi 
sakit infeksi balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi kejadian stunting yang terjadi pada balita di Desa 
Argodadi, Sedayu, Bantul 
b. Mengidentifikasi perkembangan anak pada balita di Desa Argodadi, 
Sedayu, Bantul 
c. Mengidentifikasi frekuensi terjadinya penyakit infeksi pada balita di Desa 






















d. Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan perkembangan pada 
balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul 
1) Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan perkembangan 
motorik kasar padabalita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul 
2) Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan perkembangan 
motorik halus pada balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul 
3) Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan perkembangan 
bicara dan bahasa pada balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul 
4) Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan perkembangan 
sosialisasi dan kemandirian pada balita di Desa Argodadi, Sedayu, 
Bantul 
e. Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan frekuensi terjadinya 
penyakit infeksi pada balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul 
1) Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan frekuensi 
terjadinya diare pada  balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul 
2) Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan frekuensi 
terjadinya ISPA pada  balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul 
3) Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan frekuensi 
terjadinya infeksi cacing pada  balita di Desa Argodadi, Sedayu, Bantul 
4) Mengidentifikasi hubungan kejadian stunting dengan frekuensi 
























1. Manfaat Teoritis 
Secara teori manfaat dilakukannya penelitian ini yaitu sebagai sumber 
informasi dan pengetahuan tentang dampak stunting yang terbaharu terutama  
dampaknya terhadap perkembangan anak dan frekuensi terjadinya penyakit 
infeksi pada balita. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Keperawatan 
      Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi tentang keperawatan anak 
khususnya stunting sehingga dapat meningkatkan pemahaman perawat 
terkait dampak stunting sehingga muncul upaya dan inovasi dari bidang 
keperawatan untuk menurunkan prevalensi stunting di Indonesia. 
b. Bagi Puskesmas Sedayu II 
      Penelitian ini harapannya dapat memberikan informasi mengenai 
dampak stunting terhadap perkembangan anak dan frekuensi kejadian sakit 
pada balita, sehingga puskesmas Sedayu II dapat mengambil keputusan dan 
upaya untuk mencegah terjadinya dampak buruk akibat stunting. 
c. Bagi Universitas Alma Ata 
Penelitian ini memiliki manfaat sebagai sumber literasi dan sumber 
kepustakaan di Universitas Alma Ata yang dapat dijadikan sebagai bahan 























d. Bagi Responden 
      Proses pengambilan data pada penelitian ini dapat bermanfaat bagi 
responden khususnya orang tua balita stunting  untuk mengetahui status 
perkembangan anaknya yang dapat menjadikan motivasi orang tua balita 
stunting untuk memantau status perkembangan anaknya melalui kontrol 
rutin di puskesmas. 
e.  Bagi Peneliti 
      Penelitian ini memberikan manfaat ilmu dan pengalaman bagi peneliti 
dalam mengaplikasikan ilmu keperawatan anak yang di dapat di 
perkuliahan ke kehidupan nyata dalam proses penelitian dengan topik 
stunting. 
f. Bagi Peneliti Selanjutnya 
      Penelitian ini harapannya dapat memberikan wawasan, dasar dan 
pertimbangan bagi peneliti selanjutnya dalam memilih variabel penelitian 


























E. Keaslian Penelitian 
Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian saat ini yaitu: 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 


































1. Pada penelitian sebelumnya 
variabel dependennya tunggal 
yaitu Perkembangan Motorik 
Anak; sedangkan pada 
penelitian ini variabel yang 
digunakan adalah 
perkembangan anak (fisik, 
motorik, sosial dan bahasa) 
dan frekuensi kejadian sakit 
balita. 
2. Pada penelitian terdahulu 
sampel penelitian adalah anak 
dengan usia 6 - 23 bulan; 
sedangkan sampel yang 
digunakan pada penelitian ini 
yaitu balita stunting usia 
bawah lima tahun (balita). 
3. Pada penelitian terdahulu 
lokasi penelitian adalah 
Kecamatan Sedayu Bantul; 


























No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 
yang akan dilakukan yaitu di 
lokus stunting di Desa 
Argodadi, Sedayu, Bantul. 
4. Pada penelitian terdahulu 
teknik sampling yang 
digunakan yaitu consecutive 
sampling; sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
menggunakan total sampling. 
5. Instrumen penelitian yang 
digunakan pada penelitian 
terdahulu yaitu Bayley Scales 
of Infant Development III; 
sedangkan pada penelitian 

































1. Pada penelitian terdahulu 
variabel dependen yaitu 
perkembangan motoriik dan 
kognitif; sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
perkembangan dan frekuensi 
kejadian sakit balita. 
2. Pada penelitian terdahulu 
subjek penelitian yaitu anak 


























No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 
pesisir Kota 
Surabaya 
pada penelitian yang akan 
dilakukan pada balita stunting 
usia bawah lima tahun (balita). 
3. Pada penelitian terdahulu 
lokasi penelitian adalah 
Wilayah Pesisir Kota 
Surabaya; sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
yaitu di lokus stunting di Desa 
Argodadi, Sedayu, Bantul. 
4. Pada penelitian terdahulu 
teknik sampling yang 
dilakukan adalah stratified 
random sampling; sedangkan 
dalam penelitian yang akan 
digunakan menggukan total 
sampling. 
5. Instrumen penelitian yang 
digunakan pada penelitian 
terdahulu yaitu pemeriksaan 
perkembangan kognitif Capute 
Scale dan lembar observasi 
DDST; sedangkan intrumen 
yang digunakan pada 
penelitian yang akan 



































Pada Balita Usia 







balita umur 3-5 





















1. Pada penelitian dahulu variabel 
dependennya perkembangan 
balita usia 3- 5 th; sedangkan 
pada penelitian yang akan diteliti 
perkembangan balita dan 
frekuensi kejadian sakit balita. 
2. Pada penelitian terdahulu 
subyek penelitian adalah balita 
stunting usia 3 – 5 tahun; 
sedangkan penelitian yang 
akan dilakukan adalah anak 
stunting di bawah lima tahun. 
3. Pada penelitian dahulu 
penelitian dilakukan di 
Posyandu Kricak Yogyakarta; 
sedangkan penelitian yang 
akan dilakukan di lokasi 
khusus stunting di Desa 
Argodadi Sedayu Bantul. 
4. Pada penelitian terdahulu 
teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive 
sampling; sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 



























No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 





Of Children Under 
5 Years Old In 
Padamara 
Community Health 























1. Pada penelitian terdahulu 
variabel dependen yaitu 
perkembangan motorik, sosial, 
bahasa dan kognitif; sedangkan 
pada penelitian yang akan 
dilakukan perkembangan dan 
frekuensi kejadian sakit balita. 
2. Pada penelitian terdahulu 
subjek penelitian adalah balita 
stunting di puskesmas 
padamara; sedangkan 
penelitian yang akan di 
lakukan yaitu di lokus stunting 
di desa Argodadi Sedayu 
Bantul. 
3. Pada penelitian terdahulu 
teknik sampling yang 
dilakukan adalah quota 
sampling; sedangkan dalam 
penelitian yang akan 
digunakan menggukan total 
sampling 
4. Instrumen dalam penelitian 
adalah Denver II; sedangkan 







































Infeksi Pada Anak 























1. Pada penelitian terdahulu 
variabel dependen yaitu 
frekuensi dan durasi kejadian 
sakit balita; sedangkan pada 
penelitian yang akan 
dilakukan yaitu perkembangan 
anak dan frekuensi kejadian 
sakit. 
2. Pada penelitian terdahulu 
teknik sampling yang 
dilakukan adalah Probability 
Proporsionate to Size (PPS); 
sedangkan dalam penelitian 
yang akan digunakan 
menggukan total sampling. 
3. Subyek penelitian terdahulu 
adalah balita stunting usia 24 
– 59 bulan; sedangkan pada 
penelitian yang akan 
dilakukan yaitu di bawah 5 
tahun. 
4. Penelitian terdahulu dilakukan 
di Kecamatan Sedayu Bantul; 
sedangkan penelitian yang 


























No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 
stunting Desa Argodadi 
Sedayu Bantul. 
5. Pada penelitian terdahulu 
menggunkan instrumen 
penelitian kuesioner 
terstruktur; sedangkan pada 
penelitian yang akan 
dilakukan adalah KPSP. 
 
 



















diare pada siswa 








1. Pada penelitian terdahulu 
variabel dependen yaitu 
kejadian diare; sedangkan 
pada penelitian yang akan 
dilakukan yaitu 
perkembangan anak dan 
frekuensi kejadian sakit. 
2. Sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
siswa SD; sedangkan pada 
penelitian yang akan 
dilakukan yaitu anak di 
bawah 5 tahun. 
3. Pada penelitian terdahulu 
penelitian dilakukan di 
Sekolah Dasar di Kecamatan 


























No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 
penelitian yang akan 
dilakukan di lokus stunting 
Desa Argodadi, Kecamatan, 
Sedayu, Bantul. 
4. Pada penelitian terdahulu 
menggunakan instrument 
penelitian kurva CDC 
pertumbuhan 2000; 
sedangkan penelitian yang 
akan dilakukan yaitu KPSP. 
5. Pada penelitian yang 
terdahulu teknik sampling 
adalah purposive sampling; 
sedangkan pada penelitian 
yang akan dilakukan teknik 
sampling yang akan 
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